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Resumen
Antecedentes:  Las  mordeduras  de  animales  son  un  problema  importante  de  salud  pública:  se
estima que  el  2%  de  la  población  es  mordida  cada  an˜o.  La  mayoría  de  las  mordeduras  son  de  perro
y los  factores  de  riesgo  incluyen  nin˜os  pequen˜os,  hombres,  ciertas  razas  de  perros  y  perros  no
adiestrados.  El  riesgo  de  infección  posterior  a  las  mordeduras  diﬁere  entre  las  especies  animales
y depende  de  la  dentición  de  los  animales  y  de  la  ﬂora  oral.
Conclusiones:  Las  mordeduras  de  animales  siguen  siendo  una  causa  importante  de  morbilidad
en pacientes  de  todas  las  edades  y  han  causado  varias  muertes  infantiles  prevenibles.  Estas
heridas comúnmente  se  infectan.  Si  la  herida  lo  requiere,  se  debe  realizar  valoración  quirúrgica
temprana.  El  uso  de  antibióticos  solo  se  recomienda  para  las  heridas  por  mordedura  de  alto
riesgo.
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art´ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Background:  Animal  bites  are  a  major  public  health  problem,  it  is  estimated  that  2%  of  the
population is  bitten  each  year.  Most  bites  are  by  dogs  and  the  risk  factors  include  young  children,
men, certain  breeds  of  dogs  and  untrained  dogs.  The  risk  of  infection  after  bites  differs  between
animal species  and  depends  on  the  animal  teeth  and  oral  ﬂora.Cómo  citar  este  artículo:  Contreras-Marín  M,  et  al.  Manejo  de  las  mordeduras  por  mamíferos.  Cirugía  y  Cirujanos.  2016.
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2  M.  Contreras-Marín  et  al.
Conclusions:  Animal  bites  are  still  a  major  cause  of  morbidity  in  patients  of  all  ages  and  have
caused several  preventable  childhood  deaths.  These  wounds  often  become  infected.  If  the
wound requires  it,  early  surgical  evaluation  must  be  performed.  The  use  of  antibiotics  is  only
recommended  for  high  risk  bite  wounds.
© 2016  Academia  Mexicana  de  Cirug´ıa  A.C.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Mntecedentes
as  mordeduras  de  animales  son  un  problema  importante  de
alud  pública:  se  estima  que  el  2%  de  la  población  es  mor-
ida  cada  an˜o.  La  mayoría  de  las  mordeduras  son  de  perro
 los  factores  de  riesgo  incluyen  nin˜os  pequen˜os,  hombres,
iertas  razas  de  perros  y  perros  no  adiestrados.  El  riesgo  de
nfección  posterior  a  las  mordeduras  diﬁere  entre  las  espe-
ies  animales  y  depende  de  la  dentición  de  los  animales  y
e  la  ﬂora  oral.
Se ha  estimado  que  las  mordeduras  de  perro  representan
l  60-90%,  las  mordeduras  por  gato  el  5-20%  y  las  mordeduras
e  humano  el  4-23%  del  total.  Las  mordeduras  por  mamíferos
epresentan  casi  el  1%  de  las  visitas  a  la  sala  de  urgen-
ia  anualmente  en  Estados  Unidos1.  El  costo  médico  anual
ara  el  manejo  de  estas  lesiones  es  más  de  100  millones  de
ólares2.
Los  estudios  han  encontrado  que  las  mordeduras  huma-
as  son  más  comunes  entre  los  hombres,  con  una  incidencia
ico  entre  los  18  y  78  an˜os  de  edad  (mediana:  28  an˜os).  En  un
studio  de  388  pacientes  con  mordeduras  humanas,  más  de
a  mitad  de  los  pacientes  (50.3%)  presentaron  las  mordedu-
as  en  las  manos  o  los  dedos,  el  23.5%  en  una  extremidad  y  el
7.8%  en  la  cabeza  o  el  cuello3.  La  mayoría  de  los  pacientes
76.2%)  acuden  a  la  sala  de  urgencia  dentro  de  las  12  h  desde
a  lesión.  Si  bien  la  mayoría  de  los  pacientes  (77.3%)  reci-
ieron  antibióticos,  11.1%  fueron  admitidos  al  hospital.  Los
acientes  con  lesiones  por  mordedura  a  menudo  se  encuen-
ran  bajo  efectos  tóxicos  del  alcohol,  como  consecuencia,
l  proceso  de  obtención  de  una  historia  conﬁable  y  la  rea-
ización  de  un  examen  minucioso  fue  difícil.  También  los
acientes  son  reacios  a  admitir  la  causa  de  la  lesión,  por
o  que  proporcionan  historias  engan˜osas.  Se  estima  que  la
asa  de  infección  secundaria  a  la  mordedura  de  humano  sea
proximadamente  del  10%4.
icrobiología de la ﬂora aislada en las
ordeduras de diferentes mamíferos
erros:  Pasteurella  dagmatis,  P.  canis,  Staphylococcus
ureus,  S.  intermedius,  Streptococci,  Moroxella  spp.,  Neis-
eria  spp.,  C.  canimorsus,  Clostridium  spp., incluyendo
lostridium  tetani,  Anaerobios  spp.5.Cómo  citar  este  artículo:  Contreras-Marín  M,  et  al.  Manejo  de  
http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.10.002
Gatos:  Pasteurella  multocida,  aerobios  mixtos  y
naerobios6.
Roedores:  Streptobacillus  moniliformis,  Spirillum  minus,
almonella  spp.7.
L
s
s
dVacas,  caballos,  camellos:  polimicrobiana,  Actinobacillus
pp.8.
Puercos:  polimicrobiana,  Actinobacillus  spp.9.
Humanos:  Viridans  streptococci,  S.  pyogenes,  S.  aureus,
naerobes,  Eikenella  corrodens,  hepatitis  B  y  C,  virus  de  la
nmunodeﬁciencia  humana10.
Monos:  Aerobios  mixto  y  anaerobios,  Streptococci,  Neis-
eria  spp.,  Haemophilus  inﬂuenzae,  Herpes  simiae  (B
irus)11.
uadro clínico
ordedura  de  perro
os  nin˜os  menores  de  5  an˜os  están  en  mayor  riesgo  de  reci-
ir  mordeduras  de  perro,  que  con  frecuencia  son  en  la  cara,
ientras  que  los  adultos  suelen  ser  mordidos  en  las  extre-
idades  superiores.  La  mayoría  de  las  mordeduras  de  perro
acia  los  hombres  ocurren  cuando  el  animal  está  libre
vagando).  El  66%  son  mordidos  por  su  propio  perro  o  un
nimal  conocido  y  cerca  de  la  mitad  de  los  perros  son
rovocados12.  En  un  estudio  sobre  los  ataques  de  perros
n  Adelaida,  3/4  partes  fueron  causadas  por  5  de  las  160
azas  disponibles,  a  pesar  de  que  estos  solo  representaban
l  31%  de  la  población  de  perros.  Pastores  alemanes,  pit
ull  terriers,  pastor  ganadero  australiano  azul/rojo,  dober-
an  y  rottweillers  eran  4  o  5  veces  más  propensos  a  morder
ue  otras  razas.  Es  importante  no  culpar  únicamente  a  estas
azas:  tanto  el  entrenamiento  como  la  castración  también
ontribuyen13.  Hasta  un  18%  de  las  mordeduras  de  perro  se
nfectan14,15.
Los  resultados  demostraron  una  gama  mucho  más  amplia
e  organismos  de  lo  que  se  pensaba  y  se  aislaron  más  orga-
ismos  en  un  laboratorio  de  referencia  que  en  un  laboratorio
utinario  del  hospital.  La  mediana  del  número  de  aislamien-
os  fue  de  5,  con  más  frecuencia  una  mezcla  de  aerobios  y
naerobios.  Se  aislaron  especies  de  Pasteurella  en  el  50%  de
as  mordeduras  de  perro:  un  hallazgo  importante  ya  que  este
rganismo  se  pensaba  anteriormente  que  era  poco  común  en
as  mordeduras  de  perro5.
ordedura  de  gatolas  mordeduras  por  mamíferos.  Cirugía  y Cirujanos.  2016.
os  gatos  tienen  largos  incisivos  delgados  y  casi  siempre  cau-
an  heridas  punzantes.  Estas  pueden  parecer  menores  en  la
uperﬁcie  de  la  piel;  sin  embargo,  pueden  penetrar  profun-
amente,  puncionar  la  médula  ósea,  las  articulaciones  y  los
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Mordedura  de  mamífero  
tendones  y  son  difíciles  de  desbridar  y  desinfectar;  esto  es
de  particular  importancia  en  la  mano,  donde  la  penetración
articular  puede  fácilmente  perderse  por  los  médicos.  Del  28
al  80%  de  las  mordeduras  de  gato  se  infectan6.
Talan  et  al.5 observaron  la  microbiología  de  57  morde-
duras  de  gato  y  encontraron  a  Pasteurella  multocida  en  el
75%.  Pasteurella  multocida  característicamente  se  localiza
en  piel  y  la  infección  de  los  tejidos  blandos  se  desarrolla
rápidamente,  con  o  sin  efectos  sistémicos.  La  Pasteurella  es
el  organismo  predominante  en  la  ﬂora  oral  de  muchas  espe-
cies  y,  curiosamente,  ciertos  animales  utilizan  la  Pasteurella
para  cazar  en  la  naturaleza:  causan  lesiones  no  mortales  en
sus  presas,  que  posteriormente  mueren  de  sepsis  por  Pas-
teurella.
Roedores
La  ﬁebre  por  mordedura  de  rata  es  una  enfermedad  causada
por  Streptobacillus  moniliformis  o  Spirillum  minus  caracte-
rizada  por  la  tríada  de  ﬁebre,  rash  y  artritis.  Se  transmite
con  mayor  frecuencia  a  través  de  una  mordedura  de  roe-
dor  con  un  50-100%  de  colonización  en  la  nasofaringe  de
ratas,  pero  también  puede  ocurrir  por  mordeduras  de  otras
especies  de  mamíferos16.  Las  mordeduras  por  roedor  tie-
nen  una  tasa  de  infección  de  aproximadamente  el  10%17.
Las  ratas  son  una  mascota  cada  vez  más  popular  y,  aunque
la  prevalencia  de  esta  enfermedad  no  se  conoce,  no  existe
evidencia  de  que  sea  un  patógeno  emergente18.  El  diagnós-
tico  de  la  ﬁebre  por  mordedura  de  rata  es  notablemente
difícil:  las  características  clínicas  son  confusas  y  pueden  imi-
tar  la  artritis  reumatoide19,20.  El  organismo  es  fastidioso  y  si
no  se  reconoce  en  el  laboratorio  por  el  aspecto  caracterís-
tico  de  la  tinción  de  Gram,  es  difícil  aislar  en  cultivo.  La
buena  comunicación  con  el  personal  de  laboratorio  puede
ayudar  con  el  diagnóstico.  La  historia  natural  de  la  enfer-
medad  es  de  una  sucesión  de  recidivas  y  remisiones,  en  la
mayoría  de  los  casos  resueltas  en  el  plazo  de  2  semanas.  Sin
embargo,  hay  reportes  ocasionales  de  complicaciones  gra-
ves  y,  si  estas  permanecen  sin  tratamiento,  la  mortalidad
podría  ser  signiﬁcativa21.  El  tratamiento  es  con  penicilina  o
doxiciclina  y  la  mayoría  responde  bien.
Mordeduras  humanas
Las  mordeduras  humanas  frecuentemente  se  pasan  por  alto
al  realizar  el  diagnóstico  dentro  de  la  sala  de  urgencias.  Las
mordeduras  humanas  tienen  una  mayor  tasa  de  complicacio-
nes  e  infección  que  la  mordedura  de  animales.  La  mayoría
ocurren  en  los  dedos;  sin  embargo,  del  10  al  20%  de  las
heridas  son  «mordiscos  con  amor» en  el  tórax  y  genitales22.
Si  una  marca  de  mordedura  tiene  una  distancia  intercanina
superior  a  3  cm,  la  mordedura  probablemente  provenga  de
un  adulto  y  se  debería  plantear  la  posibilidad  de  abuso  infan-
til,  en  caso  de  observarla  en  un  nin˜o23.  La  hepatitis  B  y  la  C
pueden  ser  transmitidas  por  mordedura  humana24.
La  transmisión  del  virus  de  la  inmunodeﬁciencia  humana
(VIH)  es  rara,  pero  ha  ocurrido  en  al  menos  5  ocasiones,Cómo  citar  este  artículo:  Contreras-Marín  M,  et  al.  Manejo  de  
http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.10.002
sobre  todo  en  el  contexto  de  saliva  con  restos  hemáticos
y  la  enfermedad  en  etapa  avanzada.  Aunque  la  evidencia  es
limitada,  debe  ser  considerada  la  proﬁlaxis  postexposición
del  VIH  en  lesiones  de  alto  riesgo  por  mordedura  humana25.
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e  debe  realizar  una  examinación  detallada  con  iluminación
decuada.  La  herida  puede  ser  irrigada  para  facilitar  el  exa-
en.  La  extensión  del  dan˜o  al  tejido  blando,  la  profundidad
e  la  mordedura,  la  implicación  de  tendones,  la  presencia  de
nfección  o  de  cuerpos  extran˜os,  como  fragmentos  de  dien-
es,  deben  de  ser  evaluadas.  Se  debe  tener  cuidado  especial
n  las  mordeduras  por  pelea  y  el  examen  se  debe  realizar
exionando  pasivamente  los  dedos,  para  que  la  mano  tome
osición  en  pun˜o  cerrado,  para  facilitar  la  evaluación  del
an˜o  a  los  tendones  extensores.  Debido  a  su  presentación
nocua,  lo  más  seguro  es  considerar  todas  las  heridas  dorsa-
es  en  la  articulación  metacarpiana  como  lesionadas,  hasta
emostrar  lo  contrario4.
El  historial  de  la  hora  en  que  ocurrió  la  lesión,  el  meca-
ismo  de  la  lesión,  los  antecedentes  alérgicos,  el  tiempo  de
a  última  inmunización  contra  el  tétanos  y cualquier  enfer-
edad  médica  de  la  persona  que  mordió  al  paciente  debe
er  obtenido.  Todas  las  marcas  de  mordedura  en  un  nin˜o  de
orta  edad  deben  plantear  la  sospecha  de  abuso  infantil.  Las
eridas  sospechosas  deben  ser  fotograﬁadas  en  compan˜ía  de
na  autoridad,  el  examen  completo  de  piel  se  debe  llevar  a
abo  y  se  deben  hacer  las  consultas  pertinentes26.
studios complementarios
studios  de  laboratorio
n  la  evaluación  inicial  de  urgencia  de  una  mordedura  por
amífero,  en  los  pacientes  en  los  que  se  decide  manejar
e  manera  ambulatoria  no  es  necesario  ningún  estudio  de
aboratorio.  En  los  pacientes  que  tengan  criterios  de  cirugía
 de  hospitalización,  se  deberá  tomar  biometría  hemática
ompleta,  química  sanguínea,  electrólitos  séricos  y  tiempos
e  coagulación.  Pensando  en  una  valoración  inicial  y  por  la
rotocolización  en  caso  de  que  requiera  cirugía  y  la  proteína
 reactiva  para  su  valoración  subsecuentes  de  su  evolución.
ultivo  de  la  herida
os  cultivos  (incluyendo  cultivos  de  organismos  anaero-
ios)  deben  ser  obtenidos  de  la  profundidad  de  la  herida
i  está  infectada  clínicamente.  Los  cultivos  de  la  herida
empranos  rara  vez  son  útiles.  Los  hemocultivos  se  pue-
en  obtener  si  hay  toxicidad  sistémica  o el  paciente  está
nmunocomprometido27.
adiografías  simples  y  ultrasonografía
as  radiografías  deben  obtenerse  en  todas  las  lesiones  cerra-
as  y  en  las  heridas  penetrantes  del  cuero  cabelludo  de
os  nin˜os  para  descartar  fracturas,  la  presencia  de  cuerpos
xtran˜os  o  fragmentos  de  dientes  en  la  herida  o,  en  casos
ardíos,  osteomielitis.  Como  se  ha  demostrado  por  Staiano  ylas  mordeduras  por  mamíferos.  Cirugía  y  Cirujanos.  2016.
raham,  la  retención  de  fragmentos  dentarios  en  la  herida
uede  ser  peligrosa;  por  lo  tanto,  todos  los  esfuerzos  deben
ealizarse  para  descartar  la  presencia  de  cuerpos  extran˜os
n  la  herida  por  mordedura28.
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anejo  inicial
l  manejo  de  las  mordeduras  de  animales  suele  ser  un  área
on  pobre  evidencia  cientíﬁca.  Hay  muy  pocos  estudios  clí-
icos  controlados  aleatorizados  prospectivos  y  la  mayoría  de
as  recomendaciones  del  manejo  se  basan  en  la  opinión  de
xpertos.  La  mayoría  de  los  pacientes  intentan  alguna  forma
e  autotratamiento  antes  de  solicitar  atención  médica29.
El  primer  paso  en  el  tratamiento  es  limpiar  e irrigar
a  herida  con  solución  salina,  con  yodopovidona  al  1%  o
gua  corriente  a  una  temperatura  ambiente  con  una  jeringa
e  20  ml  o  más  grande  y  una  aguja  de  calibre  19  gauges,
ue  proporcionarán  un  chorro  de  alta  presión,  el  cual  sirve
ara  reducir  el  inóculo  bacteriano  y  desbridar  la  herida.  Sin
mbargo,  la  irrigación  debe  ser  en  la  dirección  de  la  herida
enetrante  y  se  debe  tener  cuidado  de  no  inyectar  el  tejido
 causar  dan˜o  adicional30.
Esto  debe  ser  seguido  por  el  desbridamiento  del  tejido
esvitalizado  si  es  necesario.  El  desbridamiento  del  tejido
ecrótico  o  desvitalizado  debe  hacerse  con  cautela,  con  con-
iencia  de  que  se  pueden  producir  defectos  residuales  o
roblemas  con  el  cierre  de  las  heridas.  Como  norma,  las
eridas  puntiformes  no  se  deben  desbridar31.
Incluso  las  heridas  más  simples  requieren  abundante
rrigación  y  aseo.  Si  la  herida  por  mordedura  es  en  una
xtremidad,  esta  debe  elevarse.  Si  la  herida  afecta  una  arti-
ulación,  debe  ser  lavada  e  inmovilizada  la  articulación32.
e  recomienda  que  el  toxoide  tetánico  y  la  inmunoglobulina
etánica  se  administren  a  los  pacientes  con  una  historia  de
 o  menos  inmunizaciones27.
onsulta  quirúrgica
l  tratamiento  quirúrgico  de  las  mordeduras  de  humanos
aría  desde  la  exploración  quirúrgica  simple  de  la  herida
asta  la  reparación  de  estructuras  complejas  bajo  el  micros-
opio.  Los  nin˜os  y  las  personas  con  discapacidad  mental
ueden  requerir  la  exploración  bajo  anestesia  para  facilitar
l  examen  adecuadamente.  Las  indicaciones  para  la  inter-
ención  quirúrgica  son  la  presencia  de  una  infección  grave
n  los  tejidos  blandos,  abscesos,  penetración  de  articulacio-
es,  fractura  subyacente,  rotura  de  tendón,  osteomielitis,
enosinovitis,  artritis  séptica,  compromiso  neurovascular  y
a  presencia  de  un  cuerpo  extran˜o,  como  fragmentos  den-
arios  en  la  herida.  La  decisión  de  cerrar  quirúrgicamente
na  herida  por  mordedura  humana  depende  de  muchos  fac-
ores.  Por  lo  general,  las  heridas  por  mordeduras  humanas
stán  contaminadas  y  por  eso  se  puede  optar  por  diferir  el
ierre  quirúrgico  primario33.  Un  estudio  de  cohorte  prospec-
ivo  realizado  por  Chen  et  al.34 ha  demostrado  que  el  cierre
rimario  de  las  heridas  por  mordedura  se  asocia  con  mayo-
es  tasas  de  infección  (6%)  en  comparación  con  otras  heridas
uturadas  en  la  misma  institución  (3.4%).
Aunque  la  reparación  primaria  de  las  heridas  por  morde-
ura  es  asociada  con  tasas  más  altas  de  infección,  todavía
e  indica  para  las  lesiones  por  mordedura  donde  el  resultado
stético  es  importante.  Debido  a  que  las  mordeduras  en  laCómo  citar  este  artículo:  Contreras-Marín  M,  et  al.  Manejo  de  
http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.10.002
ara  se  asocian  con  mayor  sangrado,  corren  un  menor  riesgo
e  infección  después  de  un  cierre  primario.  Por  lo  tanto,  el
ierre  primario  de  todas  las  heridas  no  infectadas  en  la  cara
stá  indicado,  mientras  que  el  desbridamiento  y  el  cierre
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ardío  se  pueden  realizar  en  determinadas  heridas  de  alto
iesgo  o  ya  infectadas35.
Las  heridas  por  mordedura  deben  cerrarse  usando  una
écnica  de  cierre  percutáneo  estándar  con  una  sutura  no
bsorbible,  como  un  monoﬁlamento  de  nailon  o  polipropi-
eno.  Los  cierres  de  múltiples  capas  y  suturas  subcutáneas
e  deben  evitar  a  menos  que  sea  absolutamente  necesario.
l  cierre  quirúrgico  de  las  heridas  no  faciales,  especialmente
as  penetrantes  profundas,  las  heridas  de  más  de  24  h,  las
ordeduras  en  la  mano  y  las  heridas  clínicamente  infecta-
as  no  está  indicado  debido  a  un  incremento  en  la  tasa  de
nfección.  Las  tiras  de  adhesivo  y  un  cierre  quirúrgico  tardío
e  pueden  realizar  en  dichos  casos31.
En  todos  los  casos  en  los  que  se  realiza  el  cierre  de  la
erida,  el  paciente  debe  ser  llamado  para  el  seguimiento
espués  de  48  a  72  h.  Debido  a  que  las  lesiones  en  las  manos
e  asocian  con  una  mayor  tasa  de  infección,  se  debe  soli-
itar  interconsulta  con  el  cirujano  experto  en  mano.  Un
irujano  debe  ser  consultado  en  todos  los  casos  de  lesio-
es  por  mordedura  de  pelea  o  en  las  que  implican  lesiones
n  los  tendones  o  estructuras  profundas  o  cuando  se  des-
rrollan  complicaciones  como  infección.  Si  se  infectan  las
eridas  de  las  manos,  la  ﬁsioterapia  se  inicia  normalmente
e  3  a  5  días  después,  una  vez  resuelta  la  infección,  para
ecuperar  la  función  de  la  mano  afectada32.
El  tratamiento  intrahospitalario  se  recomienda  para  los
acientes  con  fracturas  asociadas,  artritis  séptica  o  la
fectación  de  la  cápsula  articular,  tendones,  etc.  Las  ins-
rucciones  adecuadas  al  alta  y  asegurar  el  seguimiento
decuado  son  muy  importantes,  así  como  la  atención  inicial.
l  paciente  debe  ser  educado  sobre  el  cuidado  de  heri-
as  y  los  signos  de  infección  y  sobre  que  debe  solicitar  el
eguimiento  inmediato  en  el  caso  de  que  se  desarrolle  una
nfección.
roﬁlaxis  antibiótica
o  hay  guías  clínicas  claras  para  el  inicio  de  la  proﬁlaxis
on  antibióticos  después  de  una  mordedura  humana.  Hasta
a  fecha,  existen  solo  2  estudios  clínicos  aleatorizados  para
studiar  la  ventaja  de  antibióticos  proﬁlácticos  en  lesiones
or  mordeduras  humanas.  En  el  estudio  clínico  previo36.
Los  antibióticos  deben  cubrir  los  patógenos  comunes
omo  Streptococcus  (especialmente  Streptococcus  angino-
us),  Staphylococcus,  Eikenella  y  dar  amplia  cobertura
naeróbica.  Según  Talan  et  al.,  en  el  50%  se  aisló  Pro-
etella  y  en  el  80%  de  los  estaﬁlococos  aislados  de  las
eridas  por  mordedura  humana  fueron  productores  de  -
actamasa.  Los  aislados  de  Eikenella  fueron  relativamente
esistentes  a  la  clindamicina,  eritromicina,  aminoglucó-
idos,  penicilinas  antiestaﬁlocócicas  y  cefalosporinas  de
rimera  generación37.
Cuando  la  celulitis  ya  se  encuentra  presente,  un  periodo
erapéutico  de  10  a  14  días  puede  ser  necesario,  que  puede
xtenderse  hasta  3  semanas  para  la  tenosinovitis,  4  sema-
as  para  la  artritis  séptica  y  6  semanas  para  la  osteomielitis.
n  la  práctica,  la  terapia  intravenosa  (iv)  se  continúa  hastalas  mordeduras  por  mamíferos.  Cirugía  y Cirujanos.  2016.
ue  la  proteína  C  reactiva  disminuye  a  menos  de  50  mg/l.
osteriormente,  se  puede  administrar  antibióticos  orales.
i  la  proteína  C  reactiva  no  disminuye  o  permanece  dete-
ida,  es  aconsejable  la  reevaluación  clínica  y  un  segundo
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Mordedura  de  mamífero  
desbridamiento,  especialmente  en  infecciones  del  espacio
articular27.
Proﬁlaxis  antirrábica  y  tetánica
El  tratamiento  completo  de  las  lesiones  por  mordedura  debe
incluir  la  inmunización  contra  el  tétanos.  Cualquier  herida
puede  estar  contaminada  con  esporas  del  tétanos,  pero  las
heridas  contaminadas  con  tierra,  saliva  o  ciertos  tipos  de
heridas  como  las  lesiones  por  aplastamiento  y  las  penetran-
tes  son  más  propensas  a  ser  asociadas  con  la  inoculación  del
tétanos.  Los  pacientes  que  presentan  heridas  por  mordedura
que  no  han  sido  vacunados  en  los  últimos  5  an˜os  deben  ser
vacunados.  Los  que  se  considera  que  tienen  alteraciones  de
la  inmunidad,  y  en  los  que  la  herida  se  considera  propensa
al  tétanos,  se  deben  considerar  para  la  administración  de
inmunoglobulina  antitetánica  humana.
Proﬁlaxis  antiviral  después  de  mordeduras
humanas
Para  las  mordeduras  humanas  se  debe  considerar  la  proﬁ-
laxis  para  hepatitis  B  si  no  está  inmunizado  y  la  proﬁlaxis
postexposición  para  el  VIH  si  está  en  alto  riesgo  (buscar
el  asesoramiento  del  médico  experto  en  las  enfermedades
infecciosas).
Esquema de antimicrobianos
Mordeduras  infectadas
Metronidazol  (nin˜os:  10  mg/kg  hasta  400  mg)  vía  oral,  cada
12  h  por  14  días.  Más  cualquiera  de  estos:  cefotaxima  (nin˜os:
50  mg/kg  hasta  1  g)  iv  diario  durante  14  días  o  ceftriaxona
(nin˜os:  50  mg/kg  hasta  1  g)  iv  diario  durante  14  días.
Alternativas  de  uso
Piperacilina  +  tazobactam  (nin˜os:  100  +  12.5  mg/kg  hasta
4  +  0.5  g)  iv,  cada  8  h  durante  14  días  o  ticarci-
lina  +  clavulanato  (nin˜os:  50  +  1.7  mg/kg  hasta  3  +  0.1  g)  iv,
cada  6  h  durante  14  días.
Tratamiento  proﬁláctico
Amoxicilina  +  clavulanato  (nin˜os:  22.5  +  3.2  mg/kg  hasta
875  +  125  mg)  vía  oral,  cada  12  h  durante  5  días,  si  comienza
por  la  anterior  es  probable  que  se  retrase  la  penicilina  pro-
caínica  (nin˜os:  50  mg/kg  hasta  1.5  g)  por  vía  intramuscular,
como  dosis  única,  seguida  por  la  anterior.
En  los  pacientes  alérgicos  a  los  medicamentos  con  ani-
llo  -lactámico:  metronidazol  (nin˜os  10  mg/kg  hasta  400  mg)
cada  12  h  por  14  días.  Más  cualquiera  de  los  2:  doxi-
ciclina  (nin˜os  mayores  de  8  an˜os,  doxiciclina  5  mg/kgCómo  citar  este  artículo:  Contreras-Marín  M,  et  al.  Manejo  de  
http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.10.002
hasta  200  mg),  la  primer  dosis  vía  oral,  después  cambia  el
esquema  a  2.5  mg/kg  hasta  100  mg  2  veces  al  día  por  14
días.  Más  trimetoprima/sulfametoxazol  (nin˜os  4/20  mg/kg)
hasta  160/800  mg  por  vía  oral  cada  12  h,  por  14  días  o PRESS
5
iproﬂoxacino:  (nin˜os  10  mg/kg  hasta  500  mg)  por  vía  oral
ada  12  h  por  14  días.
onclusiones
as  mordeduras  de  animales  siguen  siendo  una  causa  impor-
ante  de  morbilidad  en  pacientes  de  todas  las  edades  y  han
ausado  varias  muertes  infantiles  prevenibles.  Estas  heri-
as  comúnmente  se  infectan:  lo  más  frecuente  es  tener  una
nfección  polimicrobiana.  El  tratamiento  incluye  la  evalua-
ión  a  fondo  de  la  herida,  cultivo  y  limpieza;  el  tétanos  y  la
abia  deben  recibir  su  consecuente  proﬁlaxis  si  está  indi-
ada.  Las  heridas  con  alto  riesgo  de  infección  deben  ser
dentiﬁcadas  y  se  debe  dar  antibiótico.  Es  importante  desta-
ar  que  las  cefalosporinas  de  tercera  generación  pueden  ser
na  terapia  efectiva  para  las  heridas  por  mordedura.Cada
esión  por  mordedura  debe  ser  evaluada  individualmente.
l  tratamiento  debe  tener  en  cuenta  el  tipo  de  animal  que
a  causado  la  lesión,  los  factores  de  riesgo  del  paciente
ara  la  infección  local  y  signos  sistémicos  de  infección,  y  el
stado  de  vacunación  del  paciente.  Se  aconseja  la  consulta
uirúrgica  temprana  para  el  desbridamiento  de  heridas,
specialmente  si  hay  una  posibilidad  de  que  la  mordedura
aya  implicado  tejido  profundo  o  hueso.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
acientes.
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